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Tratamento de hemorróidas
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HEMORRÓIDAS – Classificação e Procedimentos
(ICD‐9‐CM)

1) Internas:
sem complicação ‐ 455.0

‐ Redução . . . . . . . . . . .  49.41
‐ Injecção . . . . . . . . . . .  49.42

trombosada ‐ 455.1
c/ outra complicação  ‐ 455.2
(…, prolapsada, …)

‐ Cauterização . . . . . . .  49.43
‐ Destruição pelo frio .  49.44
‐ Laqueação 49 45( , p p , )

2) Externas
sem complicação ‐ 455.3

‐ Laqueação . . . . . . . . .  49.45
‐ Excisão . . . . . . . . . . . .  49.46
‐ Remoção de trombo ‐ 49.47sem complicação  455.3

trombosada ‐ 455.4
c/ outra complicação  ‐ 455.5
( prolapsada )

‐ Outro procedimento ‐ 49.49

A operação de Longo não(…, prolapsada, …) A operação de Longo não 
está contemplada

A conjugação do código de diagnóstico 455.X com o código de procedimento 
49.4X gera o GDH 157 ou 158 (procedimentos no ânus e estomas)
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The Procedure for Prolapse and Hemorrhoids (PPH)
PPH is a minimally invasive procedure to treat hemorrhoids and/orPPH is a minimally invasive procedure to treat hemorrhoids and/or 
prolapse, a condition in which the hemorrhoids or anal tissue slips 
down out of the anal canal. During PPH, a stapler‐like device is used g p
to reposition the hemorrhoids and cut off their blood supply. 
Without blood, the hemorrhoids eventually shrivel and die. This 

d h h h id hi h i h h hprocedure moves the hemorrhoid higher in the anus, where there 
are fewer nerve endings, thus reducing pain.

Benefits of PPH include:
Less pain A operação de Longo, ou 

Ã é
p

Quicker recovery
Less bleeding and itching

STARR ou PPH NÃO é um 
procedimento no ânus, 

iFewer complications mas sim no recto
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Conclusão

• A operação de Longo, ou STARR ou PPH é um
procedimento no RECTO e não no ânusprocedimento no RECTO e não no ânus

Código 48.X e NÃO 49.X
Há ódi S T A R R 48 74Há um código para S.T.A.R.R. – 48.74
É um pequeno procedimento no recto (a que
deveria corresponder o GDH 152/153), no entanto a
conjugação do diagnóstico 455.X com um
procedimento 48.X resulta num GDH 148/149 que
corresponde a grandes procedimentos no recto    
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1) Procedimentos restritivos

Tratamento cirúrgico da obesidade

a) Colocação de banda gástrica;
b) Gastrectomia linear (sleeve gastric ressection)

44.95 43.89
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2) Procedimentos mal‐absortivos
a) Gastrenterostomia (by‐pass)
b) Outros “by pass”b) Outros by‐pass

44.31



3) P di t i t ( t i l b ti )
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3) Procedimentos mistos (restrivos + malabsortivos)
a) Derivação bilio‐pancreática

a 1) Sem conservação do piloro (operação de Scopinaro)a.1) Sem conservação do piloro (operação de Scopinaro)
a.2) Com conservação do piloro (“duodenal switch”)

43.8945.91

43.7

45 9145.91

45 91

45.51 ? 45.51 ?

45.91
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Sem conservação do piloro (operação de Scopinaro)

Com conservação do piloro (“duodenal switch”)Com conservação do piloro ( duodenal switch )

• Gastrectomia subtotal + 
gastro‐jejunostomia (BII)
43 7

• Gastrectomia Iinear
(sleeve) – 43 89– 43.7 

• Jejuno‐ileostomia – 45.91
• 45 51 – ?

(sleeve) – 43.89
• Duodeno‐jejunostomia

– 45.9145.51  ?
• Jejuno‐ileostomia – 45.91
• 45.51 – ?45.51 – Isolamento de segmento 
Há equipas que realizam  esta 
operação em dois tempos:

g
do intestino delgado (ansa ileal;  
segmento para interposição)

1º ‐ Gastrectomia linear
2º ‐ Derivação BP
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